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Analisar a Ansiedade em familiares de Utentes Institucionalizados segundo variáveis sócio-demográficas e autoperceção de 
saúde. 
Estudo descritivo, analítico e transversal, a partir de uma amostra não probabilística de 110 familiares de idosos 
Institucionalizados em duas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Foi aplicado questionário que incluía a escala de ansiedade e 
depressão HADS (Ribeiro, 2004). Para a caracterização da amostra recorreu-se à estatística descritiva (frequências absolutas e relativas e 
medidas de tendência central e dispersão). Para a comparação de médias – estatística inferencial – teste t de student para amostras 
independentes e One Way ANOVA.  
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Conclui-se que institucionalização afeta ao nível da ansiedade os familiares dos Utentes Institucionalizados. Perante estes 
resultados verifica-se a necessidade da inclusão da família no plano de intervenção multidisciplinar das instituições.  
A estrutura familiar moderna e novas exigências sociais, conduzem muitas vezes à institucionalização como resposta às 
necessidades do idoso com dependência e/ou autonomia limitadas (Vieitas, 2015). A institucionalização significa, um evento traumático na 
familia (Friedemann, Montgomery, Mai-berger, & Smith, 1997 citado por Chaves, 2015) que pode levar à experimentação de vários 
sentimentos, por parte dos familiares, tal como a ansiedade.  
A ansiedade surge como uma resposta do organismo para situações de stress e está associada a “sentimentos de ameaça, perigo ou angústia” 
(ICN, 2011, p.39 citado por Mota, 2013). Esta passa a ser patológica quando a resposta é desproporcional à situação vivenciada (Ruiz, 
Cuadrado & Rodríguez, 2000 citado por Mota,2013). 
Os familiares casados  e viúvos 
obtiveram médias mais elevadas de 
ansiedade (p=0,036)  
Gráf. 2 – Médias de ansiedade  segundo o 
Estado Civil 
A amostra maioritariamente do sexo feminino (70,9%), com uma idade média de 55,2 ± 11,1 anos, casada 
(80,9%), filhos da pessoa institucionalizada (70,6%); com o ensino secundário (39,1%) ou ensino superior (34,5%).  
Os resultados obtidos na caracterização da amostra são concordantes com os obtidos por Ponte, 2016; Gratão et, al, 2013; Lixa e Miguel, 2017; 
Maruiti et. al, 2007. No estudo de Ponte (2016) verificaram-se cuidadores maioritariamente do sexo feminino (73,17%), filhos (51,2%), 
casados/união de facto (78%), com uma média de idade de 59,18 ± 11,81 anos. 
Neste estudo os elementos que apresentam maiores níveis de ansiedade são do sexo feminino  corroborando os resultados de Ponte (2016) que 
concluiu que “Os cuidadores apresentam um nível de ansiedade leve a moderada, sendo superior para o género feminino…”. No entanto, no 
estudo de Maruiti (2007 “…não houve diferença estatisticamente significante entre o sexo do familiar e a presença de sintomas de ansiedade 
(p=0,11) e/ou de depressão (p=0,28)”. 
Gráf. 1 – Médias de Ansiedade  segundo o Sexo 
Os elementos do sexo feminino 
(p=0,011) evidenciam médias 
mais elevadas de ansiedade.  
Gráf. 4 – Médias de Ansiedade  segundo a 
auto perceção de saíde 
 
Os familiares com uma má 
auto perceção de saúde 
apresentaram médias mais 
elevadas de ansiedade 
(p<0.01)  
Gráf. 3 – Médias de Ansiedade  segundo o 
Parentesco 
Os cônjuges obtiveram médias 
mais elevadas de ansiedade 
(p=0,036) 
Bragança, 18 e 19 de 
outubro de 2018 
 
 
